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Strona internetowa/
Tablica ogloszen

Nasz znak: 26/PN/2019

dotyczy: postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 26/PN/2019 w trybie przetargu nieograniczonego
pt.: .: ,Zakup specjalistycznego sprzetu medycznego - Aparatu RTG z ramieniem typu C do Szpitala
Powiatowego w Ketrzynie”

ZAWIADOMIENIE
Na podstawie art. 92 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych ( Dz. U. z 2018 r.
poz. 1986 z pdézn. zm.), w nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie postgpowania o
udzielenie zamdwienia publicznego realizowanego w trybie przetargu nieograniczonego pt.. .: ,,Zakup
specjalistycznego sprz¢tu medycznego - Aparatu RTG z ramieniem typu C do Szpitala Powiatowego w
Ketrzynie”, znak postgpowania 26/PN/2019, Zamawiajacy informuje o wyborze najkorzystniejszych ofert.
Do realizacji przyjeto:

Nr Wattost Temim Termin platnosci
Nazwa wykonawey, siedziba zadania realizacji P
oferty brutto dostawy fakinry
Timko Sp. z o. 0.
1 ul. Syrokomli 30 349 944,00 | do 42 dni 30 dni
03-335 Warszawa
UZASADNIENIE

W odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu na ,,Zakup specjalistycznego sprzgtu medycznego - Aparatu RTG z
ramieniem typu C do Szpitala Powiatowego w Ketrzynie™ oferte zlozyl jeden Wykonawca.

Nr Y Warto$¢ zadania Terl:nm 5 Termin platnoSci
Nazwa wykonawcy, siedziba realizacji
oferty brutto faktury
dostawy
Timko Sp. z 0. 0.
1 ul. Syrokomli 30 349 944,00 | do 42 dni 30 dni
03-335 Warszawa

1) Zamawiajgcy w rozdziale XVI STWZ ustalit, ze przy wyborze oferty najkorzystniejszej bedzie si¢ kiero-
wal nastepujacymi kryteriami: cena ofertowa — 20%, Parametry techniczne — 60%, okres gwarancji —
20% wobec czego ocena ofert niepodlegajgcych odrzuceniu zostata dokonana w nast¢pujacy sposob:

Ocena w Ocena w kryte-
kryterium | . Y Ocena w kryte-
Cena ofertowa rium parametry | . Razem
Wykonawea © ceny — techniczne 60% |T1UM okres gwa- pkt]
waga 20% rancji 20% [pkt]
349 944,00 20 60 3 85




Timko Sp. z o. o.
ul. Syrokomli 30
03-335 Warszawa

W oparciu o0 powyzsza oceng wskazuje sic Wykonawce jak na wstepie.
Dzialajac na podstawie art. 92 ze wskazanym Wykonawca zostanie niezwlocznie zawarta umowa zgodnie z art.
94 ust. 2 pkt la) Pzp — po dopelnieniu wszelkich formalnoéei, od dnia przestania zawiadomienia o wyborze

najkorzystniejszej oferty.

Szpitala Powiatow

DYREKTOR

WojgfEch Glinkg

(podpis Zamawiajacego)




